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Magnitud del problema
Ningú sap amb precisió quina és la
magnitud de la pandèmia de la SIDA a
final de segle. Les estimacions de l’OMS
i l’ONUSIDA (Programa conjunt de les
Nacions Unides sobre el VIH/SIDA) han
variat en els últims anys, més a causa de
les fonts i mètodes d’anàlisi que de la prò-
pia epidèmia. En tot cas, les últimes esti-
macions de l’informe d’ONUSIDA de 1998
es basen en un major nombre de dades
de sistemes de vigilància epidemiològi-
ca, especialment els basats en la sero-
prevalença (proporció de portadors del
virus) en clíniques antenatals, allà on la
infecció afecta gairebé per igual homes i
dones, com és el cas de l’Àfrica Subsa-
hariana. D’aquestes dades s’elaboren les
estimacions globals, que són realment
alarmants: més de 33 milions d’infectats
(el 0,6% de la població total i l’1% de la
població adulta mundial), una cinquena
part de les quals –gairebé sis milions– són
infeccions produïdes durant l’any passat
(unes 16.000 diàries), especialment a les
regions més pobres del planeta, com l’À-
frica Subsahariana, on el 8% de la pobla-
ció viu infectada. Durant el 1998, quasi
dos milions de persones van morir per la
SIDA, de les quals el 70% ho va fer a l’À-
frica i el 90% als anomenats països en
vies de desenvolupament (PVD).
Tendència
A Europa i a Amèrica del Nord l’e-
pidèmia està minvant. De fet, tot i l’aug-
ment de la supervivència i el nombre de
casos i morts de SIDA, l’estadi final de
la infecció està disminuint. Això suposa
que la progressió de la infecció a la socie-
tat ja va començar a decréixer fa uns deu
anys, a finals dels anys vuitanta.
Tot i això, a la resta del món, les dades
d’infectats indiquen que la pandèmia
segueix en expansió a les capes margi-
nals d’Amèrica Llatina i del Sud-est asià-
tic i, especialment, a l’Àfrica Subsaha-
riana, sobretot en les zones rurals.
Epidemiologia
Des de fa molt poc temps, sembla clar
que l’origen del virus en els humans pro-
cedeix de la seva evolució a partir d’un
virus similar en els ximpanzés africans.
Sigui quin sigui l’origen, el que sí ha
demostrat aquest virus en la seva cur-
ta evolució és la capacitat –per la seva
altíssima taxa de mutacions– de sobre-
viure als atacs immunològics de l’home
i de perfeccionar els seus mètodes de
transmissió per fer-los més efectius i per
vies més esteses. És per això, i al mar-
ge de factors socials, que a l’Àfrica Sub-
sahariana, on el possible origen i la mag-
nitud actual del problema semblen indi-
car que el virus és més evolucionat, la
transmissió heterosexual és més fre-
qüent i més efectiva.
Abans que el virus hagi pogut arribar
a aquesta capacitat de transmissió, l’e-
pidèmia ha estat controlada a Europa i
Amèrica i, tot i que encara és un proble-
ma de salut, avui en dia en patim les con-
seqüències dels anys vuitanta i principis
dels noranta. Tot i això, el virus evolu-
cionat i adaptat a una transmissió hete-
rosexual té una gran repercussió a Àfri-
ca i en àmplies capes marginals d’Amè-
rica Llatina i Àsia.
La transmissió heterosexual, que domi-
na l’epidemiologia del virus en els PVD,
fa que molts nens siguin infectats per les
seves mares durant l’embaràs, el part i
l’alletament (cada cop hi ha una major
evidència de la importància d’aquesta
via). Gairebé mig milió d’infants varen ser
infectats pel virus durant l’any passat, el
90% d’ells a l’Àfrica Subsahariana.
Impacte en la salut de les
poblacions
L’efecte directe en la salut és la prò-
pia morbimortalitat (malalts i morts) per
la SIDA. Globalment és la tercera infec-
ció quant a nombre de morts, darrere
de les infeccions respiratòries de la infàn-
cia i de la tuberculosi. A gran part de l’À-
frica Subsahariana és la primera causa
de mort en adults i també en menors de
5 anys. Aquest augment de mortalitat
ha fet que les taxes de mortalitat infan-
til hagin augmentat (fins a nivells de fa
20 anys en molts països d’Àfrica), i que
l’esperança de vida hagi baixat (més de
deu anys en els deu països més afec-
tats per la pandèmia).
Però la SIDA no solament afecta la
salut dels infectats pel virus. Les neces-
sitats assistencials d’aquests, tot i no
estar plenament satisfetes, saturen els
serveis de salut dels països més pobres
i amb major prevalència, exhaureixen els
seus escassos recursos humans i mate-
rials, i afecten la capacitat i qualitat assis-
tencial de la resta de la població. Per
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altra banda, les infeccions associades
a la SIDA, especialment la tuberculosi,
augmenten també en la resta de la
població, així com en les capes més
resistents.
Impacte socioeconòmic i
demogràfic
La major part dels malalts i morts pel
virus en els PVD, especialment a l’Àfri-
ca Subsahariana, pertanyen a l’edat pro-
ductiva de la població. En zones urba-
nes on l’epidèmia va créixer abans i més
ràpidament durant els anys vuitanta,
bona part de la població infectada (cal
dir que molts d’ells ja han mort) perta-
nyien a les capes socials de més alt nivell
educatiu, fruit aquest dels esforços edu-
catius dels processos d’independència
dels anys seixanta. La malaltia i la mort
d’aquestes persones deixa milions de
llars sense la seva principal font d’in-
gressos, que ja eren escassos en eco-
nomies de subsistència. Hi ha més de
8 milions d’orfes a causa de la SIDA, la
gran majoria d’ells a l’Àfrica. Ningú ha
pogut mesurar encara l’impacte econò-
mic d’aquesta pèrdua humana en aques-
tes zones, però sembla clar que tarda-
ran –si l’epidèmia comencés a minvar,
la qual cosa no sembla gens probable–
diverses generacions a recuperar-se. Tot
i l’enorme mortalitat produïda pel virus,
aquesta no ha afectat el creixement
demogràfic de la població, que en els
països de major prevalença té el seu ori-
gen en les altes taxes de natalitat. En
països com Zimbabwe –amb la major
seroprevalença del món, superior al
20%– la taxa de creixement segueix
essent positiva, encara que la genera-
ció que neix en aquest canvi de mil·len-
ni afronta un gran patiment humà per
raó de la malaltia.
Aspectes clínics de la
malaltia
Com és ben sabut, la infecció pel virus
de la SIDA es manté latent i en projec-
ció durant molt de temps, uns deu anys
de mitjana. Durant aquest temps, l’im-
mensa majoria dels infectats, especial-
ment en els PVD, no saben que ho estan.
I tot i que ho poguessin saber, les terà-
pies antivirals que retarden la progres-
sió de la malaltia no estan disponibles
en aquests països. Hem de destacar
també que la SIDA, al ser una malaltia
bàsicament de transmissió sexual, s’as-
socia sovint a altres malalties que com-
parteixen aquesta via de transmissió.
Quan això succeeix, les taxes de trans-
missió són molt més elevades.
Quan el virus acaba guanyant el sis-
tema immune, després de deu anys de
lluita, comencen els símptomes de la
infecció pel virus, i els relacionats amb
les infeccions i tumors oportunistes en
condicions de dèficit immunològic. Una
de les poques bones notícies sobre la
SIDA a l’Àfrica, és que només agreuja
les malalties endèmiques tropicals com
la malària i els paràsits intestinals i tis-
sulars (filàries i altres). L’infecció que
acaba amb la vida de gairebé la terce-
ra part de malalts de SIDA en països
pobres és la tuberculosi. Una altra malal-
tia terminal freqüent en aquests pacients
és la caquèxia (slim disease) causant de
descomposicions greus i debilitat pro-
gressiva.
Diagnòstic i tractament de
la malaltia en països pobres
Des de la introducció de les teràpies
múltiples antivirals, la SIDA s’ha anat
convertint en una malaltia crònica que
aviat tindrà una quantitat i qualitat de
vida no inferiors a la diabetis o la hiper-
tensió. Tot i així, les limitacions diagnòs-
tiques i terapèutiques dels països on
pateixen la majoria dels malats de SIDA
al món –els PVD– ens fan veure que,
efectivament, la “SIDA del Nord” és una
malaltia ben diferent a la “SIDA del Sud”.
D’aquesta manera, la SIDA és un clar i
vergonyós exemple de les terribles desi-
gualtats i injustícies de la Humanitat al
final d’aquest mil·lenni.
Les limitacions comencen per la capa-
citat diagnòstica. No sempre es tenen
suficients tests serològics per identifi-
car els malalts de SIDA, i encara que hi
hagués suficients tests, el diagnòstic
serològic planteja qüestions ètiques, ja
que la limitació dels tractaments dis-
ponibles produeix en molts casos que
conèixer l’estat de la infecció no canviï
les decisions terapèutiques. I si tam-
poc existeixen condicions familiars i
socials perquè aquesta informació tin-
gui un impacte positiu, es pot produir
el cas que els riscos (com l’ansietat i
totes les seves conseqüències) supe-
rin els beneficis. Però a més de la limi-
tació en el diagnòstic de la infecció, els
mitjans per a identificar infeccions o
tumors oportunistes associats a la SIDA
són escassos.
Així, encara que es pogués diagnos-
ticar amb una major precisió la malaltia
i les seves condicions clíniques asso-
ciades, les possibilitats de tractament
són mínimes. S’ha estimat que si s’ofe-
rís teràpia antiviral als pacients infectats
i malalts a l’Àfrica Subsahariana, es
necessitarien deu vegades la totalitat de
tots els seus pressupostos de salut
només per cobrir els costos dels medi-
caments d’aquests pacients. En quasi
tots aquests països ni amb la totalitat
del producte nacional brut es podrien
cobrir aquests costos. Pel que fa als
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tractaments d’infeccions oportunistes,
a l’Àfrica Subsahariana aquests pràcti-
cament es limiten a les micosis super-
ficials, les neumònies i otitis bacterianes
i les tuberculosis. Respecte a les altres
condicions associades amb la SIDA, no
es poden oferir tractaments estàndard
occidentals i es fan o bé adaptacions
que al cap i a la fi no són gaire efectives
o bé tractaments pal·liatius. És aquest
punt, l’àrea de les atencions pal·liatives,
on més feina hi ha de cara a millorar la
qualitat de vida dels pacients, ja que
amb els mitjans disponibles tan sols s’a-
consegueix augmentar relativament la
quantitat de vida.
Aquestes limitacions fan que els
pacients i les seves famílies busquin
remeis en la medicina tradicional, un
camp de cooperació que encara no ha
estat desenvolupat de manera ade-
quada.
Prevenció de la infecció
En una epidèmia tan tràgica, on a més
a més el tractament és tan ineficaç, cal
concentrar els esforços cap a una pre-
venció. L’experiència a Europa i Amèri-
ca ens ensenya que la informació i l’ac-
cés als mètodes preventius han contro-
lat l’epidèmia, si bé aleshores encara
estava limitada en gran mesura a grups
de risc específics.
Des de finals dels vuitanta, els governs
i les organitzacions no governamentals
han desenvolupat importants esforços
d’informació i educació sobre vies de
transmissió. L’accés a mètodes de
barrera, que suposa el mitjà més efec-
tiu en la prevenció, ha estat desigual. En
part, l’accés i l’ús d’aquests mètodes,
tant important en el control de la pandè-
mia a Occident, la devem a les idees i
actituds enfrontades de les influents
organitzacions confessionals i de la res-
ta de les iniciatives. D’aquesta latent
confrontació en surten afectats els drets
de les persones (drets a una informació
objectiva, a un accés i elecció lliure de
mètodes preventius, i el dret a la salut)
i la seva salut (“quan els elefants lluiten,
qui ho pateix és l’herba”).
Seria molt llarg i complicat analitzar
en aquest moment els complexos fac-
tors antropològics, socials, econòmics
i molts d’altres, que influeixen en l’e-
ducació per a la prevenció de la SIDA,
tan inefectiva fins avui en dia a molts
països. 
Una altra realitat suposa la prevenció
de la transmissió de mares a fills. Des
de fa uns cinc anys, és sabut que la
teràpia antiviral durant gran part de
l’embaràs i durant el mateix part dis-
minueix la taxa de transmissió de mare
a fill. Aquestes teràpies, com ja s’ha dit
abans, es mantenen inaccessibles pel
seu cost als pressupostos dels països
on viuen la majoria de les persones
infectades en el món. És sabut també,
que les teràpies limitades a l’última set-
mana o ja en el moment del part tenen
una menor eficàcia, però en canvi pre-
venen una proporció d’infeccions, fet
que es pot traduir en milers de vides.
Tot i així, el cost és excessiu per als paï-
sos pobres de l’Àfrica Subsahariana. El
més terrible, però, és que gran part d’a-
quest cost fa augmentar el benefici dels
laboratoris que produeixen aquests
medicaments, fins i tot quan el perío-
de de patent ja ha vençut. ONUSIDA
intenta arribar a acords per a la seva
distribuició en països pobres a preus
més baixos però, de fet, encara no hi
ha programes exclusiment dedicats a
aquesta finalitat. Mentrestant, cada dia
gairebé 2.000 nens neixen infectats
davant la passivitat del món ric. Tots en
som responsables, d’aquesta sagnia
humana, el cost del fitxatge d’un juga-
dor de futbol del club del qual en som
afeccionats podria salvar milers de
vides de nens (concretament, en els
útims casos, més de 50.000 nens). Des-
prés de veure aquesta realitat, podem
seguir dormint tranquils? Com deia
Gandhi “quan posseeixo més que el
meu germà i a ell li és difícil sobreviu-
re, li estic robant”. La SIDA posa en
evidència la injusta distribució amb la
qual afrontem l’any 2000. n
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Si fem cas de les estimacions d’ONUSIDA i l’OMS, 7 de cada 10 persones infectades pel VIH durant el 1998 viuen
a l’Àfrica Subsahariana, proporció que passa a ser 9 de cada 10 quan parlem de nens menors de 15 anys. L’esta-
dística és especialment alarmant si tenim en compte que a la zona només hi viu un 10% de la població mundial.
El 1998, la SIDA va provocar uns dos milions de defuncions a l’Àfrica Subsahariana, mentre que l’estadística puja
el doble quan sumem el nombre de persones que varen contraure la infecció al mateix any.
Fent un cop d’ull a l’evolució de la malaltia durant 15 anys, des del 1982 al 1997, veiem que el gruix de les zones
més afectades es concentra a l’Àfrica Oriental, i particularment a la part més meridional del continent. Països com
Botswana, Namíbia, Swazilàndia, Zimbabwe o Zàmbia han patit una evolució fatal des de principis de la dècada
dels vuitanta. És precisament en aquesta zona, l’Àfrica Austral, on els índexs d’adults infectats pel virus assoleix
unes xifres alarmants. Per altra banda, un país que sembla que entrarà al nou mil·lenni en la mateixa situació que
els anteriors és Sud-àfrica, a causa de l’espectacular increment d’infectats durant el 1998.
Un sector de la població especialment amenaçat el representen els joves, els quals inicien les relacions sexuals
quan encara són adolescents, sovint abans dels 15 anys. Un fet sorprenent és la gran diferència entre nois i noies
infectats de la mateixa edat. En un estudi realitzat a Kenya, s’ha comprovat que un 22% de les noies de 15 a 22
anys estan infectades pel virus, mentre que el percentatge de nois de la mateixa edat és del 4%. Ara bé, altres
casos com Uganda o Tanzània han aconseguit baixar dràsticament el nombre d’adolescents infectats gràcies a la
promoció de preservatius i a la difusió de campanyes d’educació a les escoles i associacions juvenils.
A totes aquestes estadístiques, però, se li ha d’afegir un fet social molt important i que incideix molt negativament
en la lluita contra la SIDA: el silenci nascut de la vergonya i la culpa, que segueix essent la principal causa de la difi-
cultat a aturar aquesta greu malaltia. En un estudi recent sobre assessorament i proves voluntàries ofertes a dones
embarassades a països en desenvolupament, s’ha comprovat que a molts llocs amb una prevalença summament
elevada del virus, les dones rebutjen sotmetre’s a les proves o simplement no recullen els resultats de les mateixes.
Aquest és, sense cap mena de dubte, un mal intrínsec a moltes societats africanes que cal eradicar urgentment de
cara a encerclar la propagació d’aquesta greu epidèmia.
Font: ONUSIDA, 1998
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